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RESUMO: A reconstruçªo facial pode ser uma ferramenta œtil dentro do processo de identi-
ficaçªo mØdico-legal. O mØtodo tem apresentado uma evoluçªo contínua ao longo dos anos,
tornando-se mais acurado. A sua fidelidade deve-se em parte as medidas de tecidos moles que
sªo empregadas para se reconstituir o rosto a partir de um crânio. A proposta deste estudo foi a
de investigar e conhecer dados sobre a correta localizaçªo e definiçªo de 22 pontos craniomØtri-
cos estabelecidos na literatura a partir de estruturas anatômicas e adaptÆ-los para imagens
obtidas em exames digitais de ressonância magnØtica (RM), de forma a permitir a futura mensu-
raçªo da espessura dos tecidos moles crânio-faciais de brasileiros vivos com alta precisªo e
confiabilidade. Ficou evidenciada a necessidade de mudança  na forma de localizar as referŒn-
cias anatômicas ósseas e seus correspondentes em tecidos moles, especialmente em trŒs
pontos, onde o conhecimento detalhado de anatomia dental Ø requerido. O estabelecimento
dessas definiçıes poderÆ fundamentar as bases da elaboraçªo de uma tabela antropomórfica
contendo as espessuras de tecidos moles da face de brasileiros com vista à aplicaçªo em
reconstituiçªo facial forense, para preencher esta lacuna do conhecimento mØdico-legal no Bra-
sil.
Descritores: Medicina Legal. Pontos CraniomØtricos. Tecidos Moles. Face. Reconstruçªo
Facial.
17
Medicina, Ribeirªo Preto, Simpósio: MEDICINA LEGAL
2008; 41 (1): 17-23, jan./mar.  Capítulo IV
1- INTRODU˙ˆO
A reconstruçªo ou reconstituiçªo facial Ø um
mØtodo que, em Medicina Legal, propicia a ocorrŒn-
cia do reconhecimento, podendo incrementar as chan-
ces de que familiares venham a dar indícios que
direcionem a investigaçªo pormenorizada da real iden-
tidade associada a determinados restos mortais sem
identificaçªo1.
Nas CiŒncias Forenses deve-se fazer distinçªo
entre o processo de reconhecimento e o de identifica-
çªo humana. O tambØm denominado reconhecimento
mØdico-legal Ø o procedimento que precede a etapa
de identificaçªo, visando prioritariamente à diminui-
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çªo do nœmero de sujeitos suspeitos. O reconhecimento
pode ser passo precedente essencial ao processo de
identificaçªo. Enquanto o reconhecimento Ø um pro-
cedimento de fundo subjetivo, pois depende de uma
terceira pessoa verificar uma determinada informa-
çªo nªo baseada em dados científicos, a identificaçªo
fundamenta-se no estabelecimento da identidade com
base em dados objetivos tidos como cientificamente
vÆlidos para determinaçªo de uma identidade.
Quase todos os atos da vida humana basei-
am-se no reconhecimento de pessoas e coisas, sendo
que a identificaçªo de pessoas pode ser feita nos vi-
vos e nos mortos2. Nesses casos, onde nªo hÆ mais a
vida, deve-se priorizar o objetivo de se chegar a uma
identificaçªo do cadÆver.
O reconhecimento ajuda a eliminar outros pro-
vÆveis suspeitos, alØm de estimular a memória de tes-
temunhas, uma vez que o reconhecimento, em grande
parte das vezes, Ø focado nas características da face
das pessoas3. Em estudo relativo à percepçªo psico-
lógica da face4, evidenciou-se que apresentamos limi-
taçıes em descrever rostos nªo-familiares, mas a ca-
pacidade de reconhecimento de faces de pessoas co-
nhecidas Ø tida como evidente, mesmo que as ima-
gens disponíveis para se fazer o reconhecimento apre-
sentem distorçıes.
A reconstruçªo facial pode ser uma ferramen-
ta œtil nesse processo, sendo que o mØtodo vem apre-
sentado uma evoluçªo permanente ao longo dos anos.
A reconstituiçªo da face, quando associada a outras
informaçıes para identificaçªo, como exame antro-
pológico, de sinais individuais, dos arcos dentais, de
radiografias, alØm de exames de DNA, pode contri-
buir favoravelmente para o processo de reconheci-
mento e identificaçªo humana5 .
Inicialmente, a reconstruçªo facial havia sido
realizada apenas artisticamente, reproduzindo sobre o
crânio seco os aspectos do tecido mole perdido. Em
momento posterior, começou a ser utilizada a super-
posiçªo de imagens fotogrÆficas ou de vídeo, compa-
rando o crânio seco com a imagem da pessoa suspei-
ta em sua prØ-morte6.
Recentemente, a literatura consultada aponta
avanços na Ærea da informÆtica que sªo aplicados no
mØtodo de reconhecimento mØdico-legal7. Estes recen-
tes progressos remetem-se à utilizaçªo da reconstru-
çªo facial tridimensional(3D), que colabora para se atin-
gir resultados mais precisos. Esta tØcnica estÆ atual-
mente baseada em medidas de tecidos moles proveni-
entes de bancos de dados originÆrios de imagens multi-
planares de exames de tomografia computadorizada8.
Entretanto, por maiores avanços que se tenham
no campo tecnológico, Ø importante ressaltar que os
dados que vªo alimentar os programas de computa-
dor e/ou mesmo orientar reconstruçıes artesanais,
estªo baseados em diferentes espessuras e profundi-
dades dos tecidos moles do esqueleto crânio-facial
originÆrios de populaçıes distintas da brasileira9. A
literatura apresenta uma lacuna no que tange a medi-
das de tecidos moles para reconstruçıes faciais fo-
renses para indivíduos de nacionalidade brasileira.
Todas as propostas envolvendo estudos de mØ-
todos de reconstruçªo facial apontam para a neces-
sidade de criar condiçıes de levantar dados compatí-
veis com indivíduos vivos, pertencentes a uma popu-
laçªo específica, para que possam ser aplicados de
forma mais precisa no processo de reconhecimento
mØdico-legal3.
 Neste processo, existe a possibilidade da ocor-
rŒncia de erros por ocasiªo da coleta das medidas de
profundidade dos tecidos moles das diferentes re-
giıes superficiais da face atØ seus respectivos pontos
ósseos, os denominados pontos craniomØtricos. As
informaçıes existentes e atØ entªo utilizadas, sªo em
grande parte, oriundas de mensuraçıes realizadas em
cadÆveres, o que gera distorçıes, seja pela desidrata-
çªo do corpo, seja pela tØcnica de embalsamamento,
alØm dos casos de corpos putrefeitos1.
Constatado esse vazio de informaçªo no campo
antropomórfico nacional, torna-se necessÆrio mapear
e estabelecer a correta localizaçªo e definiçªo de pon-
tos craniomØtricos padronizados, equivalentes aos dis-
poníveis na literatura internacional, com a maior preci-
sªo possível, de forma a permitir a mensuraçªo da
espessura dos tecidos moles crânio-faciais de brasilei-
ros vivos, com vista à adequada padronizaçªo dos ele-
mentos que envolvem a reconstruçªo facial forens10.
 Nesse sentido, optou-se pela utilizaçªo de exa-
mes de Ressonância MagnØtica (RM), utilizados em
diagnóstico mØdico intra-hospitalar, por vÆrias razıes:
este tipo de exame nªo gera radiaçªo ionizante, apre-
senta maior qualidade na formaçªo e visualizaçªo da
imagem de tecidos moles, bem como permite a asso-
ciaçªo de recursos e ferramentas computacionais que
favorecem a realizaçªo dessas medidas.
Isto poderÆ acrescentar maior objetividade na
realizaçªo de reconstituiçıes faciais necessÆrias nos
processos de reconhecimento e identificaçªo mØdico-le-
gal, tendo em vista a grande incidŒncia de mortes vio-
lentas, em especial na cidade de Ribeirªo Preto e regiªo,
onde Ø comum a descoberta de casos de ossadas que
sªo abandonadas ou enterradas clandestinamente11.
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Assim, o objetivo deste trabalho foi localizar e
definir, em exames de RM, 22 pontos craniomØtricos
a serem utilizados na realizaçªo de reconstruçıes
faciais para fins forenses, de forma a permitir a futura
validaçªo de mØtodo envolvendo a mensuraçªo de
tecidos moles da face de indivíduos vivos, o que pos-
sibilitarÆ a criaçªo de tabela de medidas de espessura
de tecidos moles da face de brasileiros vivos.
2- MATERIAL E MÉTODOS
Utilizando-se exames digitais de RM e o pro-
grama de computador E-film12, que permite a realiza-
çªo de medidas lineares de espessura de tecidos mo-
les, foram realizadas anÆlises da anatomia presente
nas imagens para estabelecer propostas de definiçıes
e respectivas localizaçıes de 22 pontos craniomØtri-
cos compatíveis com a literatura internacional. As
bases para esta seleçªo vieram de referŒncias espe-
cializadas em reconstruçªo facial para fins forenses,
mas que utilizaram medidas com fundamentaçªo ana-
tômica, na sua maioria, a partir de cadÆveres, sendo
necessÆria a sua adaptaçªo para a anatomia image-
nológica de exames de RM de pessoas vivas.
Foram utilizados exames de RM do crânio, onde
tecidos moles da regiªo facial de pacientes adultos, do
sexo masculino, sem distorçıes congŒnitas ou adqui-
ridas, pudessem ser avaliados. Essas imagens sªo pro-
venientes do Centro de Imagens e Física MØdica
do Hospital das Clínicas da FMRP-USP.
Metade dos 22 pontos selecionados estÆ situa-
da sobre a linha mØdia. Os demais 11 pontos sªo bila-
terais, localizados simetricamente no lado direito e
esquerdo da face. Portanto, 33 pontos foram utiliza-
dos para fins de definiçªo anatômica em RM para
guiar as futuras mensuraçıes de tecidos moles faciais
e evitar a ocorrŒncia de possíveis distorçıes anatômi-
cas em lateralidade.
Esse estudo teve a aprovaçªo do ComitŒ de
Ética em Pesquisa institucional (processo: HCRP
11.568/2003).
3- RESULTADOS E DISCUSSˆO
Por questªo de praticidade, imagens de cada
ponto individualmente nªo sªo apresentadas. A figu-
ra 1 exemplifica o estabelecimento de um œnico ponto
craniomØtrico. A seguir Ø apresentada a definiçªo dos
22 pontos craniomØtricos (11 na linha mØdia e 11 bila-
terais) selecionados, com sua descriçªo tradicional
anatômica e sua definiçªo para utilizaçªo em RM. Os
dados sªo apresentados nas Tabelas I e II.
A B
C D
Figura 1: Diferentes cortes de exames de RM e ferramenta do programa de computador (E-Film), que permite a localizaçªo e
mensuraçªo da espessura de tecidos moles. Notar a exemplificaçªo do ponto da glabela (P2- ver Tabela I). A) Intersecçªo das
retas evidenciando a localizaçªo do ponto craniomØtrico a ser medido; B, C e D - respectivamente imagens dos planos coronal,
axial e sagital. Estas imagens permitem a confirmaçªo multiplanar da localizaçªo do ponto craniomØtrico, bem como da medida
de espessura de tecidos moles no seu correspondente anatômico.
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Ponto
0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Denominaçªo
Trichion
Supraglabela
Glabela
Nasio
Rinio ou final
do osso nasal
Filtro-mØdio
Margem do lÆbio
superior
Margem do lÆbio inferior
Supramental
EminŒncia mental
Gnatio
Descriçªo anatômica e localizaçªo em imagens multiplanares de RM
Localizado e medido a partir de imagem de corte sagital, na superfície externa
do osso frontal, no ponto mais superior e anterior, correspondendo aproxi-
madamente à linha de implantaçªo dos cabelos.
Localizado e medido a partir de imagem de corte sagital, na superfície externa
do osso frontal, acima da glabela, no ponto mais profundo da depressªo
entre as convexidades mÆximas das eminŒncias frontais.
Localizado e medido a partir de imagem de corte sagital, no local de maior
convexidade apresentada pela superfície externa do osso frontal, na sua
regiªo inferior, logo acima das suturas fronto-nasais.
Localizado e medido a partir de imagem de corte sagital, no ponto localizado
na porçªo mais côncava da regiªo da sutura fronto-nasal correspondente à
deflexªo do tecido mole da regiªo frontal e nasal. A confirmaçªo deve ser
feita utilizando o œltimo corte axial antes de aparecer imagem de osso nasal.
Localizado a partir de imagem de corte sagital no ponto mais inferior e ante-
rior dos ossos nasais sobre a sutura inter-nasal, a fusªo entre os ossos
nasais Ø a referŒncia que pode ser utilizada para a confirmaçªo da exata
localizaçªo, sendo visualizada no corte axial. Em tecido mole a correspon-
dŒncia Ø a junçªo óssea-cartilaginosa. Ambos os planos de corte axial e
sagital podem ser utilizados para a medida.
TambØm denominado de sub-espinhal, situado na porçªo mais inferior da
crista óssea que origina a espinha nasal anterior, visualizada no corte axial,
tem como seu correspondente em tecido mole o ponto mØdio da coluna do
filtro, verificado no corte sagital, local onde deve ser realizado a mensuraçªo.
Localizado e medido a partir de imagem de corte sagital, esse ponto tambØm
Ø denominado de Prostion, situado anteriormente no rebordo alveolar da
maxila entre os dentes incisivos centrais, sendo o tubØrculo do lÆbio superior
seu correspondente de tecido mole.
Localizado e medido a partir de imagem de corte sagital, esse ponto tambØm
Ø denominado de Infradental, situado anteriormente no rebordo alveolar da
mandíbula entre os dentes incisivos centrais, sendo o tubØrculo do lÆbio
inferior seu correspondente de tecido mole.
Situado na parte mais profunda da concavidade existente na regiªo anterior
e inferior do corpo da mandíbula, sendo a parte mais profunda da prega
labiomental seu correspondente de tecido mole.
Localizado e medido a partir de imagem de corte sagital, Ø tambØm denomina-
do de Pogônio, situado no ponto mais anterior da curvatura da protuberância
mentoniana, podendo ser confirmada a localizaçªo e mensuraçªo em imagem
do corte axial, que evidencie a imagem de maior convexidade da cortical
óssea mandibular vestibular.
Localizado e medido a partir de imagem de corte sagital Ø o ponto mandibular
mais inferior localizado sobre a linha mØdia, a exata localizaçªo e medida
podem ser confirmadas com imagem do corte coronal.
Tabela I: Denominaçªo, descriçªo anatômica e localizaçªo em imagens multiplanares de RM dos pontos craniomØ-
tricos de 0 a 11 situados na linha mØdia.
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Ponto
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
Tabela II: Denominaçªo, descriçªo anatômica e localizaçªo em imagens multiplanares de RM dos pontos
craniomØtricos de 11 a 21 situados bilateralmente.
Denominaçªo
EminŒncia Frontal
Orbital superior
Orbital inferior
ZigomÆtico inferior ou
malar inferior
Lateral da órbita ou
zigomÆtico-orbital
Meio do arco ZigomÆtico
Supraglenoide
Goníaco
Supra segundo molar
superior
Linha oclusal
Supra  segundo molar
inferior
Descriçªo anatômica e localizaçªo em imagens multiplanares de RM
Na porçªo mais superior e proeminente da regiªo lateral do osso frontal,
observado e mensurado no corte sagital. O centro da pupila Ø a referŒn-
cia para guiar o plano de corte.
Regiªo lateral inferior do osso frontal no ponto mØdio da margem orbital
superior, observado e mensurado no corte sagital, sendo a supercílio o
seu correspondente em tecido mole e o centro da pupila a referŒncia para
guiar o plano de corte.
No ponto mØdio da margem infra-orbital do osso zigomÆtico, observado
e mensurado no corte sagital.
Ponto situado na parte mais profunda anterior e inferior do osso maxilar
na junçªo do processo alveolar (superiormente) com a base do pilar
zigomÆtico (medialmente), visto em corte axial, e tendo como correspon-
dente a imagem que evidencie o vØrtice inferior do seio maxilar no corte
sagital, onde deve ser mensurado.
Ponto de intersecçªo da linha que tangencia a margem lateral da órbita
com a regiªo de mÆxima convexidade do osso zigomÆtico, visto e mensu-
rado no corte axial; confirmado pelas imagens em corte sagital e coronal,
corresponde ao local da sutura zigomÆtico-maxilar.
Localizado sobre a regiªo mais lateral da superfície externa do arco
zigomÆtico, visualizado e medido no corte axial, confirmada pela imagem
do corte coronal correspondente.
Localizado e medido no corte axial, na porçªo mais distal do arco
zigomÆtico, logo acima da cavidade glenóidea, tendo como referŒncia a
imagem da cÆpsula articular do côndilo da mandíbula, tambØm visualizada
no corte coronal.
Localizado e medido sobre o corte axial na parte mais inferior e posterior
do ângulo mandibular, entre o ramo e  o corpo, onde as paredes vestibu-
lar e lingual se fundem. Em correspondŒncia, o corte sagital deve eviden-
ciar imagem da porçªo inferior do ramo em forma de um vØrtice.
Sobre a regiªo mais lateral da superfície externa da margem alveolar da
maxila, geralmente próximo à regiªo cervical da coroa do segundo molar
superior. O corte sagital deve identificar a presença do segundo molar,
enquanto o corte axial favorece tanto a confirmaçªo visual desta referŒn-
cia anatômica dental, como a mensuraçªo desejada.
Localizado sobre a face lateral do ramo mandibular na intersecçªo da
continuaçªo da linha oclusal com a linha vertical paralela ao processo
coronóide da mandíbula que divida o ramo da mandíbula ao meio, na
vertical. A localizaçªo e mensuraçªo deste ponto devem ser feitas utili-
zando o corte axial exatamente no ponto de mÆxima constriçªo das corticais
vestibular e lingual do ramo mandibular.
Situado sobre a regiªo mais lateral da superfície externa da margem alveolar
da mandíbula, freqüentemente próximo à regiªo cervical da coroa do se-
gundo molar inferior. O corte sagital deve identificar a presença do se-
gundo molar, enquanto o corte axial favorece tanto a confirmaçªo visual
desta referŒncia anatômica dental, como a mensuraçªo desejada.
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A priori, as medidas de espessura de tecidos
moles para fins de reconstruçªo facial forense devem
permitir que diferentes executores possam criar re-
construçıes semelhantes de uma mesma face. Con-
tudo, pode-se afirmar que medidas realizadas a partir
de mensuraçıes envolvendo os pontos craniomØtri-
cos de referŒncia e atØ entªo definidos, localizados e
apresentados a partir de conhecimento calcado ape-
nas na anatomia física de cadÆveres Ø uma metodologia
muito distinta daquela envolvendo imagens multipla-
nares de RM.
A tØcnica associada a imagens de RM permite
aumentar a precisªo das medidas e conseqüentemen-
te propiciar um banco de dados mais fiel da espessura
de tecidos moles que envolvem os pontos anatômicos
tidos como referŒncia para as diferentes tØcnicas de
reconstruçªo facial existentes. Contudo, essas medi-
das só serªo validas se os pontos que permitem sua
medida estiverem definidos e localizados de forma clara
e objetiva.
Durante o processo de localizaçªo e definiçªo
dos pontos selecionados, utilizou-se imagens de RM e
buscou-se seguir a orientaçªo anatômica bÆsica
sugerida e apontada pela literatura, mantendo-se apro-
ximadamente as definiçıes anatômicas ósseas origi-
nais em vÆrios pontos craniomØtricos estudados e
acrescentando-se as necessÆrias informaçıes envol-
vendo os tecidos moles. Lembra-se que tais pontos
podem ser acessados nos planos axial, coronal e sagital
provenientes das  imagens multiplanares de RM (Fi-
gura 1).
Com o propósito de preservar a eficiŒncia e
eficÆcia do mØtodo, dentre os vinte e dois pontos, trŒs
necessitaram de mudança na descriçªo da localiza-
çªo de referŒncias anatômicas ósseas e seus corres-
pondentes em tecidos moles: P7  Margem do LÆbio
Inferior; P14  Malar Inferior e P19  Supra Segundo
Molar Superior, bilateralmente (Tabelas I e II).
A provÆvel explicaçªo para isto estÆ no fato de
que os pontos apontados envolvem a necessidade de
conhecimento mais detalhado da anatomia dental para
a sua correta localizaçªo sobre a superfície óssea da
regiªo. Nos pontos destacados, a presença de incisi-
vos centrais e segundos molares superiores e inferio-
res Ø fundamental para o estabelecimento da sua cor-
reta e precisa localizaçªo imagenológica.
O estabelecimento das definiçıes apresentadas
neste trabalho jÆ permitiu o início da coleta de dados
de medidas de tecidos moles da face de brasileiros
vivos. A validaçªo dos dados coletados permitirÆ a
elaboraçªo de uma tabela de medidas do padrªo
antropomórfico brasileiro de forma a viabilizar a exe-
cuçªo de diferentes tØcnicas de reconstruçªo facial
de forma mais precisa e correta, considerando-se o
padrªo diferenciado da face dos brasileiros, cuja ori-
gem Øtnica Ø bastante miscigenada.
4- CONCLUSˆO
Conclui-se que o estabelecimento das defini-
çıes dos pontos craniomØtricos em imagens multipla-
nares de RM Ø passo essencial para a correta utiliza-
çªo desta metodologia para a obtençªo de dados que
garantam objetividade e confiabilidade nas diferentes
tØcnicas de reconstituiçªo facial forense para a popu-
laçªo brasileira.
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multiplanar Magnetic Resonance Images (MRI) regarding forensic facial reconstruction. Medicina (Ribeirªo
Preto) 2008; 41 (1): 17-23.
ABSTRACT: Facial reconstruction can be a useful tool in the process of medico-legal identification.
The method has presented a continuous evolution through the years, becoming more accurate. Its
reliability is, in part, due to the facial soft tissues measurements that are applied to reconstruct a
face from a skull. The aim of this study was investigating and knowing data about the correct
localization and definitions of 22 craniometric landmarks established in the literature from anatomical
structures and adapt them to images obtained from digital exams of magnetic resonance imaging
(MRI),  allowing the future measurements of cranio-facial soft tissues thickness of living Brazilians
with high precision and reliability. It was evidenced the necessity of changing the localization methods
of bone anatomical references and their soft tissues correspondents, especially in three landmarks,
where detailed knowledge about dental anatomy is required. The establishment of these definitions
will give support to the setting of an anthropomorphic table containing the facial soft tissues thickness
of Brazilians regarding their utilization in forensic facial reconstruction, to fill this gap in the Brazilian
medico-legal knowledge.
Key-words: Forensic Medicine. Craniometric Landmarks. Soft Tissues. Face. Facial Reconstruction.
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